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Abstract of FR2556588 

The invention relates to equipment for 
positioning the patient during a surgical 
operation. The seat 16, carried by the support 
9, fits onto fastenings 3 of the operating table 
and immobilises the pelvis. The indentations in 
the block 23 allow the complete abdomen to 
hang down. The indentation in the block 24 
holds the head in a natural position. 
Application: operations on the vertebral 
column, even on a standard-type table 1. 
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(54) Oispositif pour !e posrtionnement du patient sur une table d'operation chirurgicale. 




Llnvention conceme un materiel pour posrtionner le pa- 
tient pendant une intervention chirurgicale. 

Le siege 16, portd par le chevalet 9, s'adapte sur les 
fixations 3 de la table d'operation et immobilise le bass'm. Les 
echancrures du bloc 23 laissent pendre tout I'abdomea L'e- 
chancrure du bloc 24 maintient ta t§te en position natureile. 

Application : operations de la colonne vertebrate, meme sur 
une table 1 de type standard. 
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ta presente invention est relative a un 
dispositif destine a ameliorer 1e posi tionnement du pa- 
tient sur une table d'operation chirurgicale , notam- 
5 ment pour des operations a praHquer dans la region 
lombaire . 

On sait que , pour la plupart des in- 
terventions chirurgicales relatives a la colonne verte- 
brale , le patient doit etre anesthesie dans une posi- 
10 tion ou il se trouve pratiquement a quatre pattes .Pour 
cela , il existe des tables d'operations speciales 
ayant une forme dite 11 en escalier " . En fait , ces ta- 
bles speciales sont tres couteuses et on ne les rencon- 
tre que dans un petit nombre d 1 etabl i ssements hospita- 
ls Tiers tres spicialises . Par contre , lorsque le chirur- 
gien opere dans un etabl i ssement qui n'est pas speciali- 
se uniquement dans ce type d'operations , il ne dispo- 
se que d'une table plane et rigide , dont seule I'in- 
clinaison d'ensemble est reglable • Avant d" anesthesier 
20 ie patient en position a quatre pattes sur une telle ta- 
ble plane , on est done amene a le caler , avec des 
moyens plus ou moins de fortune qui presentent divers 
i nconveni ents . 

Tout d'abord , la position du patient 

25 reste mal definie , et il n'est pas ri goureusement immo- 
bilise pendant 1 'intervention . D'autre part , on cons- 
tate qu'une partie au moins de son abdomen se trouve 
plus ou moins comprimee par des coussins , ce qui a 
pour effet d'augmenter la pression sanguine dans sa vei- 

30 ne cave , si bien que la plaie pratiqufie ensuite par le 
chirurgien au voisinage de la colonne vertebrale saigne 
exagerement , ce qui compromet le bon deroulement de 1' 
intervention . Enfin , le patient etant souvent ameng 
a occuper de fausses positions pendant I'anesthesie , 

35 ii est frequent qu'au reveil , il souffre de diverses 
douleurs , notamment cervicales . Enfin , un tel posi-. 
tionnement du patient prive le chirurgien de points d 1 
appui , ce qui le gene pendant 1 1 operation . 

La presente invention a pour but d'evi 

40 ter ces i nconveni ents , en realisant un dispositif de 
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positionnnement , adaptable facilement sur une table d'ope- 
ration standard , pour aroeliorer a la fois la qualite de I 1 
operation , et le confort aussi bien du chirurgien pendant I 1 
intervention , que du patient au moment de son reveil 

Un dispositif de posi tionnement selon l'in- 
vention , destin§ a etre adapte sur une table d'operations 
chirurgicales de type standard , est caracterise en ce qu'il 
comprend : 

- d'une part , un chevalet rigide forme d'une semelle infe- 
rieure d'appui sur la table , avec , de chaque cote , une 
broche adaptable dans le mecanisme a serrage rapide exis- 
tant de part et d'autre de la table 9 cette semelle etant 
surmontee par un siege a profil en plan en U , destine a s' 
adapter sous les fesses du patient , et de part et d'autre 
pour immobiliser son bassin ; 

- d'autre part , au moins un bloc de mousse formant coussin, 
dont la partie supgrieure est destinee a supporter le poids 
de la poitrine du patient , sur une longueur correspondant 
a la longueur de son sternum , alors qu'au contraire , la 
partie superieure de ce bloc de mousse est largement echan- 
cr§e , dans toute la zone correspondant a Tabdomen du pa- 
tient . 

Grace a cette disposition , on est certain 
que , lorsque le patient est en position a quatre pattes , son 
abdomen pend entierement , sans etre nullement comprime , ce 
qui est essentiel pour eviter tout saignement dans la plaie 
que le chirurgien pratiquera au voisinage de la colonne ver- 
tebrale . 

Suivant une autre caracteristique de V 
invention , le chevalet est constitue par une structure tubu- 
laire soudge et entretoisge , terminge par deux montants qui, 
derriere le siege , et contre lui 9 sont ouverts vers le 
haut 9 ce qui permet d'y engager , de fagon amovible , deux 
broches solidaires de la face inferieure du bord avant d'une 
tablette .Ainsi , pendant I'operation , le chirurgien dispose 
contre les fesses du malade , d'une tablette sur laquelle il 
peut prendre appui , ou poser ses instruments. 

Suivant une autre caracteristique de 
l'invention , le dispositif comporte , par ailleurs , un se- 
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cond bloc de mousse formant coussin , dont la face superieu- 
re possede une echancrure , susceptible de recevoir le front 
du patient , pour lui servir d'appui , ce qui maintient ain- 

5 si posi ti vement la tete du patient dans une position natu- 
relle , pendant la duree de 1 'operation. Grace a cette dis- 
position , on constate qu'au reveil , le patient ne souffre 
pas de cervical gles» comme cela est trop souvent le cas avec 
les appareils connus. 

10 Suivant une autre caracteri stique de l 1 

invention , le chevalet tubulaire ne comporte aucune traver- 
se au-dessous du siege , ce qui permet de loger entre les 
deux montants qui portent ce dernier , un epais coussin trans- 
versal , pose sur la table d'operations , pour servir d'ap- 

15 pui au cou des pieds du patient , sans que ses orteils .ne 
viennent buter contre la table d'operations . Cette disposi- 
tion est importante , pour contribuer egalement a supprimer 
des douleurs dont pourrait souffrir le patient au moment du 
reveil. 

20 Le ddssin annexe , donne 3 titre d'exem- 

ple non limitatif , permetrra de mieux comprendre les ca- 
racteri sti ques de I'invention. 

Figure 1 est une vue d'ensemble d'un 
chevalet selon I'invention . 

25 Figure 2 montre le coussin pour I'appui 

du front. 

Figure 3 montre le coussin pour I'appui 

du thorax . 

Figure 4 est une vue eclatee montrant 
30 les divers elements du dispositif selon I'invention avant 
leur mise en place sur une table d'operation de type stan- 
dard . 

Figure 5 montre le dispositif en place » 
pret a recevoir le patient. 
35 Figure 6 represente le patient immo- 

bilise , pret a etre anesthesie pour I'operation. 

On a represents sur les dessins une ta- 
ble d'operation chirurgicale de type standard , qui comprend 
a la maniere connue , un plateau 1 porte par un pietement 2 
40 par rapport auquel son inclinaison est reglable. Cette table 
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1,2, comporte divers accessoires usuels non representes 
parrai lesquels , de chaque cote du plateau 1 , un mecanisme 
a serrage rapide 3 , suscepgible de recevoir et de maintenir 
en place une broche qu'on vient y adapter par introduction de 
haut en bas . 

Dans 1e cas de la presente invention ,deux 
broches 4 sont prevues pour venir s f adapter chacune dans 
le mecanisme 3 correspondant . 

Chaque broche verticale 4 est . sol idaire d" 
un bras horizontal 5 dans lequel elle est reglable par coulis 
sement suivant une direction transversale par rapport au pla- 
teau 1 de la table . Apres reglage d'une broche 4 par tiles- 
copage dans son bras 5 , on 1 'immobilise a la position vou- 
lue par serrage de vis 6 . 

Chaque bras 5 etant tubulaire , il est pour- 
vu d'une seconde vis de blocage 7 » permettant de I'imraobi- 
liser par son extremite opposee , sur un tenon transversal 8 
dont est pourvu un chevalet 9 . Ce chevalet 9 est constitue 
par une structure tubulaire soudee et entretoisee , compor- 
tant notamment deux montants 10 , et deux longerons infe- 
rieurs 11 . La base de chaque montant 10 se raccorde a I 1 
avant d'un longeron 11 , et au tenon 8 correspondant , ces 
trois elements etant alors orient§s suivant la direction des 
trois axes d*un triedre tri -rectangle . 

Des entretoises 12 assurent la rigidite 
de 1 'assemblage de chaque montant 10 avec son longeron 11 , 
tandis qu*une traverse arriere 13 reunit I'arriere des deux 
longerons 11 . 

La largeur 14 du chevalet ainsi realise , 
c'est-a-dire I'ecartement des deux longerons 11 , est lege- 
rement inf§rieure a la largeur 15 du plateau de la table d* 
operation 1,2. 

Contre l'avant du chevalet 9 , et pres de 
la partie superieure des montants 10 , est fixe un siege d 1 
apoui 16 9 constitue par une plaque rigide pliee suivant un 
profil en plan en U , Cette plaque definit ainsi un fond 17 
directement fixe contre les montants 10 , et deux ailes late- 
rales 18 , depassant vers l'avant du chevalet 9 . 

On remarque sur la figure 1 , que les longe- 
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gerons 11 ,1a traverse 13 , et les tenons 8 constituent une 
semelle destinee a etre posee sur le plateau 1 de la table 
d*operation , alors qu'aucune traverse n'existe entre les 
5 deux tenons 8 . 

Les montants tubulaires 10 sont puverts a 
leur sommet , ce qui leur perraet de recevoir de fagon amovi- 
ble , deux broches 19 , solidaires du bord avant d'une tablet- 
te rigide 20 , en dessous de laquelle elle depasse . 

10 Trois coussins , a savoir un coussin cen- 

tral 21 et deux coussins materaux 22 , sont prevus pour vehir 
s'appliquer contre les faces interieures des panneaux 17 et 
18 , ainsi qu'on le verra plus loin, 

Le dispositif selon ^invention comprend 

15 par ailleurs deux blocs de mousse 23 et 24 , dont les formes 
anatomiques sont bien definies. 

Le premier bloc 23 comporte a sa partie 
superieure , une large echancrure 25 , ouverte vers Varrie- 
re , sous 1 'empl acement qui , apres raise en place , correspon- 

20 dra a la partie superieure de l 1 abdomen 26 du patient 27 • 

Par contre , en avant de I'echancrure 25 , et sur une longueur 
28 correspondant a la longueur du sternum du patient 27 , le 
premier bloc de mousse 23 comporte une face d*appui 29 , pre- 
vue pour supporter la poitrine du patient 27 . 

25 Le second bloc de mousse 24 comporte , sur 

la partie arriere de sa face superieure , une echancrure 30, 
ouverte ,el1e aussi , vers l'arriere , pour recevoir le 
front 31 du patient 27 . La hauteur et les dimensions du se 
cond bloc 24 sont prevues de fagon a caler la tete du pa- 

30 tient 27 , tout en la maintenant en position naturelle , c' 

est-a-dire dans le prolongement du corps , comme illustre sur 
la figure 6 . 

Enfin , pour faciliter 1 'utilisation du 
premier bloc 23 , on prevoit sur sa face superieure et a 1 1 
35 avant , deux echancrures laterales 3ft , prevues pour laisser 
passer les bras 32 du patient . 

Le fonctionnement est le suivant : 
Pour preparer la table d'operation 2 , on 
commence par incliner son plateau 1 jusqu'a 1 'orientation 
40 illustree sur les figures 5 et 6 . On pose alors la semelle 
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11 , 13 , du chevalet 9 , sur la partie InfSrieure de la ta- 

* 

ble , les broches 4 etant engagees et serrees dans les me - 
canismes a serrage rapide 3 ♦ On met en place la tablette 20, 
5 dont les broches 19 sont engagees dans la partie superieu- 
re des montants 10 . 

Sur la partie superieure du plateau 1 , on 
place success! vement 1e premier bloc 23 , puis le second 
bloc 24 . 

T° On installe alors le patient 27 , dans la 

position a quatre pattes illustree sur la figure 6 . Pour 
cela , le siege 16 etant place sous ses fesses , on met en 
place les coussins 21 et 22 , pour caler le patient entre 
les deux ailes laterales 18 . 
15 Par ailleurs , son front 31 prend appui 

dans I'echancrure 30 du second bloc 24 , qui maintient sa 
tete en position naturelle , dans le prol ongement du corps : 
cette disposition est importante , car , au reveil , elle 
Svitera que le patient ne souffre de cervicalgies . 
20 Enfin , le premier bloc 23 supporte, 

par sa face d'appui 29 , le poids du thorax » tandis que l 1 
abdomen 26 pend entierement , y compris dans I'espace de 
l'Schancrure 25 . Comme precedemment indiqu§ , cette parti- 
cularite est importante , pour §viter tout saignement lors- 
que le chirurgien incisera le dos du patient 27 , dans la 
region lombaire. 

Par ailleurs , pn place sous le cou des 
pieds du patient 27 , un coussin transversal 33 , suffisam- 
ment haut , pour eviter que les orteils $$ du patient ne 
soient recroquevilles contre le plateau 1 de la table . Cet- 
te disposition est egalement importante pour eviter des dou- 
leurs au reveil . 

Le patient etant ainsi positionn§ ( fi- 
gure 6) » ses bras 32 passent dans les echancrures 34 de 

35 part et d'autre du premier bloc de mousse 23 . II est alors 

anesth§sie , et le chirurgien commence son travail • Pour ce- 
la , on constate que le dispositif selon I'invention met 
a sa disposition la tablette 20 , qui lui est commode , a 
la fois pour prendre appui , ou pour entreposer ses instru- 

40 ments. 
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Bien entendu , chaque bloc 23 et 24 peut 
etre realise en deux pieces . 36 , 37 et 38 , 39 , les pie- 
ces inferieures 37 et 39 etant interchangeable* , pour per- 
5 inettre de regler plus finement la hauteur. 
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REVENDICATIONS 

1 - Dispositif de positionnement destini a etre 
adapte sur une table d'operation chirurgicale (1) , (2) de 
type standard , caracterise en ce qu'il comprend : 

- d'une part , un chevalet rigide (9) forme d'une semelle 
inferieure (8) , (11) 9 (13) d'appui sur le plateau de la 
table (1) , avec , de chaque cote ,une broche reglable 

(4) adaptable dans le mecanisme a serrage rapide (3) exis- 
tant de part et d'autre de la table (1) , (2) , cette se- 
melle (8) ,(11) , (13) ,etant surmontee par un siege (16) 

X — 

a prof i 1 en plan en U » destin§ a s'adapter sous les fes- 
ses du patient (27) , et de part et d'autre , pour immobi- 
liser son bassin ; 

- d'autre part , au moins un bloc de mousse (23) formant cous- 
sin ,dont la partie superieure (29) est destinee a suppor- 
ter le poids de la poitrine du patient (27) sur une longueur 
(28) correspondant a la longueur de son sternum , alors qu' 
au contraire , la partie superieure de ce bloc de mousse 
est largement echancree en (25) dans toute la zone corres- 
pondant a 1 'abdomen (26) du patient (27). 

2 - Dispositif de positionnement suivant la re- 
vendication 1 , caracterise en ce que le chevalet (9) est 
constitue par une structure tubulaire soudee et entrecroi see, 
terminee par deux montants (10) qui , derriere le siege (16) 
et contre lui, sont ouverts vers le Iraut , ce qui permet d'y 
engager , de fagon amovible , deux broches (19) solidaires 

de la face inferieure du bord avant d'une tablette (20) sur 
laquelle le chirurgien peut prendre appui , ou poser ses ins- 
truments. 

3 - Dispositif de positionnement suivant I'une 
quelconque des revendications 1 et 2 » caracterise en ce quA 
il comporte un second bloc de mousse (24) formant coussin , 
dont la face superieure possede une echancrure (30) suscep- 
tible de recevoir le front (31) du patient (27) pour lui 
servir d'appui , ce qui maintient ainsi positivement la tete 
du patient dans une position naturelle , pendant la duree de 
1 ' operation . 

4 - Dispositif de positionnement suivant la re- 
vendication 2 , caracterise en ce que le chevalet tubulaire 
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(16) ne comporte aucune traverse au-dessous du siege (16) , 
ce qui permet de loger , entre les deux roontants (10} qui 
portent ce dernier , un epais coussin transversal (33) po- 
se sur la table d'operation , pour servir d'appui au cou des 
pieds du patient (27) sans que ses orteils (35) ne viennent 
buter contre la table d'operation. 
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